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Aan de Schoolhoofden 
en de leden van het 
Onderwijzend Personeel 



Dit jaar bleven de drugs in het brandpunt van de belangstelling. 
Op talrijke internationale bijeenkomsten hebben deskundigen be¬ 
sprekingen gewijd aan de farmakologische, medische, sociale, socio¬ 
logische, pedagogische en wetgevende as pekt en ervan. 

De grote media blijven aandacht vragen voor de toxicomanieën, het 
alkoholisme niet uitgezonderd. In alle talen verschijnen publikaties 
betreffende het probleem. Geen mens is nog in staat deze stroom 
van bijdragen te lezen. 

Terwijl heel wat landen, zoals de Verenigde Staten, Canada, Zwe¬ 
den, het Verenigd Koninkrijk een vrij betrouwbaar beeld brengen 
over het gebruik van drugs, bestaan er voor België geen objektieve 
gegevens. 

Bij gebrek aan betrouwbare bronnen is ons Ministerie van Volksge¬ 
zondheid en van het Gezin niet in staat officiële statistieken aan te 
leggen, maar men vermoedt dat ook bij ons met Indische hennep 
en met L.S.D. wordt geëxperimenteerd. 

Over het toenemende verbruik, en fataal ook misbruik, van allerlei 
pijnstillende middelen werd dit jaar alvast een alarmkreet geslaakt. 
Bepaalde analgetica zoals de fenacetinehoudende produkten, veroor¬ 
zaken nierziekten met dodelijke afloop. Wëtenschappelijke bijdragen 
en tussenkomsten in het Parlement hebben aan het licht gebracht 
dat men de werking en vooral de nevenwerking van bepaalde pro¬ 
dukten, onderschat. 


De nicotine werd dit jaar vooral in België nog eens extra op de 
korrel genomen. De geschreven pers, de radio en de televisie hebben 
er bijdragen over gebracht, en in het Parlement werd voor het eerst 
een uitstekende gefundeerde interpellatie gehouden... Nicotine be¬ 
dreigt inderdaad meer en meer de Volksgezondheid. In vele middens 
is men nu ook tot de ontdekking gekomen dat de zo populaire alko- 
hol een onderschatte drug is die grote verwoestingen aanricht. Hij 
is nu eenmaal algemeen aanvaard, en overal in het bereik van png 
en oud. In feite is hij veel gevaarlijker dan de opiaten, cocdine, enz... 
De meeste weggebruikers schijnen meer en meer te gaan beseffen 
hoe groot het gevaar is van enkele pinten. De mensen aanvaarden 
dus ook, dat de overheid met strenge straffen moet uitpakken om 
de bevolking tegen dronken weggebruikers te beschermen. 

Het Nationaal Comité voor Studie en Preventie van het Alkoholisme 
en andere Toxicomanieën kan niet bij de pakken blijven zitten. 
Omdat het gelooft in de doeltreffendheid van objektieve informatie 
en van aangepaste opvoeding richt het opnieuw, met de steun van 
talrijke instanties, op 16 november de Schooldag in over de pro¬ 
blemen van de alkohol en andere drugs. Tevens zal het Nationaal 
Comité in de week van 14 tot 21 november de biezondere aandacht 
van de bevolking vestigen op het alkoholisme en andere toxicoma¬ 
nieën als ziekten. 

Het N.C.A. dankt het onderwijzend personeel voor de steun die het 
krijgt bij het inrichten van de Schooldag en vestigt de aandacht op 
zijn biblioteek en dokumentatiedienst. Deze diensten werden opge¬ 
richt om zowel leerlingen als leraars te helpen die objektieve infor¬ 
matie wensen. 


NATIONAAL COMITÉ 
VOOR STUDIE EN PREVENTIE 
VAN HET ALKOHOLISME 
EN ANDERE TOXICOMANIEEN. 


Nota : 

1. De Syllabus 1971 kan vóór 16 november kosteloos worden aangevraagd bij het 
Nationaal Comité voor Studie en Preventie van het Alkoholisme en andere Toxi¬ 
comanieën, Vleurgatsesteenweg 94, 1050 Brussel. 

2. Wij veroorloven ons nogmaals aan te dringen het onderricht inzake alkohol en 
andere drugs te spreiden over gans het schooljaar. 

3. Wij vestigen uw biezondere aandacht op de didaktische film : « Alkohol en 
menselijk lichaam» (15 min.). De film kan worden aangevraagd bij de Kinemato- 
grafische Dienst van het Ministerie van Nationale Opvoeding, Handelskaai 7, 1000 
Brussel (bestemd voor leerlingen vanaf 12 jaar). 


EEN GODSDIENSTLES 


CATECHETISCHE 

ORIËNTATIES 


Ontwerp : de drankzuchtige die 
zich door zijn drinken steeds 
verder isoleert. (Dit onderwerp 
kan ondergebracht worden on¬ 
der het projekt aktualiteit 
(schooldag over de alkoholpro- 
blemen) of elders, naargelang 
het leerjaar o.a. diskriminatie...) 

Tematiek : begrip bijbrengen 
voor mensen die uitgestoten en 
onbegrepen zijn. (Dit kan aan¬ 
sluiten bij de adventsaktie 
« Welzijnszorg » van Caritas 
Catholica. Verdere informatie 
aldaar, Guimardstraat, 5 - 1040 
Brussel.) 


SCHIJN EN WERKELIJKHEID 


Een pint drinken en U zelfs een 

keer bedrinken laat men doorgaan als prettig, als aangenaam. Ook de 
drinker wordt zo bekeken en verweten : hij leeft voor eigen plezier en 
kijkt naar geen ander. Niettemin beleeft de drinker een andere werke¬ 
lijkheid. De geestelijke ontreddering en het zelfverwijt zijn dikwijls zeer 
diepgaand en leiden in vele gevallen tot totale ondergang van de persoon, 
tot zelfmoord toe. Totale ontevredenheid over eigen prestaties en pijn¬ 
lijke machteloosheid om zich buiten de kringloop te houden van drinken, 
en proberen niet te drinken, maken zijn leven onmogelijk. 

Heinz G. KONSALIK typeert zeer sterk in zijn roman « Rausch » (*) deze 
radeloosheid van de drie hoofdfiguren alkoholisten : Peter Kaul, Dokter 
Lingen en Pastoor Merckel. 

Peter Kaul wil er een eind aan maken. 

« Hoe lang hij doorholde, wist hij niet. Wie al met het leven heeft afge¬ 
rekend, kijkt niet op tien minuten. Hij wist ook niet waar hij naartoe holde. 
Als een blind, aangeschoten stuk wild doolde hij doelloos door de straten, 
door grasvelden, liep langs een voetbalveld, drong door bosjes en hoog, 
nat gras ; doorkruiste drassige velden en trok al lopend zijn hemd van 
zijn lichaam, trok zijn jasje uit, wierp het weg en terwijl bij liep en jankte 
als een getergde hond, voelde hij een grote opluchting door zijn leden 
trekken, door zijn hersenen, door zijn ziel. 

Sterven, dacht hij steeds weer. O, heerlijk sterven. Rust! Bevrijd van 
Suzanne, van zijn kinderen, van zijn geweten... Vrij van de jenever, dat 
in de keel brandend water, dat zich in je maag ophoopt, tegen de maag- 


TUGHT 
Dl HET 


VERKEEK 



(1) Heinz G. KONSALIK, « Rausch », Lichtenberg Verlag Munchen, in het Nederlands ver¬ 
taald Roes, uitg. De Boekerij N.V., Baarn. 



wand schuurt, waar je na vier glazen al van wilt kotsen en dat toch zo 
belangrijk is, zo'n zegenrijk vocht, want het schenkt vergetelheid, een 
wegzweven in een wereld waarin alles mooi, gemakkelijk en ongecom¬ 
pliceerd is. Een wereld waarin de vrouwen uitzien als engelen ©n de fa¬ 
brieksschoorstenen als reusachtige, welriekende, bloeiende bomen...» 


DIEP VEREENZAAMD 

« Pastoor Merckel dronk, hoezeer hij er zich ook tegen verzette. Hij had 
een reden om te drinken. Peter Kaul doorzag ook het meest afschuwelijke 
ervan : Hij had niemand die hem kon helpen. Zelfs God niet. 

Pastoor Merckel was alleen op de wereld, met zichzelf en met zijn alko- 
hol. Hij dronk niets anders dan zijn eigen eenzaamheid. » 

Waarom kon deze priester zelfs bij God niet terecht ? Zijn schuldgevoelens 
en zelfverwijt over de dubbelzinnigheid in zijn leven konden zelfs deze 
zeer gedienstige priester niet voor zichzelf doen geloven in de liefde van 
God, die hij preekte. € 

De onaangepastheid en niet beantwoorden van de eisen van het leven 
benemen steeds verder de drinker. In nuchtere ogenblikken wordt hij door 
wroeging en schaamte innerlijk verscheurd. 

Door te drinken wil hij zich ontspannen en wil hij zich behaaglijk maken 
tussen de mensen. Zichzelf wil hij « vergeten ». 


NOOD AAN BEGRIP 

« Niemand vroeg waarom Peter Kaul zich bedronken had, niemand wierp 
een blik in zijn opengereten hart, in zijn wanhoop ; niemand zag in, dat 
hij een mens was, voor wie de ordening in de wereld geheel onduidelijk 
begon te worden. Een mens, die liefde nodig had om te genezen,, geen 
lichamelijke liefde, maar warme, omhullende menselijke liefde. Maar wie 
deed de moeite Peter Kaul daarnaar te vragen ? » 

Warme, omhullende menselijke liefde. Dit kan in een eerlijke, begrijpende 
benadering van de drinker. 

Hij wil aangesproken worden in zijn probleem, het drinken, niet in zijn 
eksessen. 

Hij moet weer gaan geloven in zichzelf. 


SYNTESE 

De drankzuchtige is de mens die dreigt verloren te gaan in zijn eigen arink- 
patroon en die uitziet naar een bevrijdend en zelfs helend woord. 


DRANKZUCHTIGEN ZOEKEN VEILIGHEID 


EEN LES IN MORAAL 


1. BETERE 

VERKEERSMENTALITEIT C 1 ) 

De ervaring heeft aangetoond 
dat de weggebruiker hardleers 
is op het stuk van zijn verant¬ 
woordelijkheidsbesef. 

a) Ontmoeting in het verkeer. 

Op de weg komt het zelden tot 
een ontmoeting, een gesprek, 
of een « humaan » kontakt. Hij 
is beslist niet de vriend die hij 
zou moeten zijn. Agressieve 
naturen en asocialen vinden aan 
het stuur van hun wagen een 
uitlaatklep voor hun machtswel¬ 
lust. 

b) Het isolationisme. De weg¬ 
gebruiker is in zijn auto van de 
buitenwereld afgesloten. Zijn 
ikzucht wordt door dit isolement 
geprikkeld en gevleid. Voor de lotgenoten op de weg wordt zo'n eenzaat 
plots een acuut gevaar. 

c) De anonimiteit. Er kleeft geen naarn op de chauffeur ! Hij is minder 
als het cijfer van zijn nummerplaat. Zijn naamloosheid verdedigt dus zijn" 
grenzeloos egoïsme. Op een of andere manier doet hij een greep naar 
de macht en hij denkt er niet aan zijn daden hoe ook onder kontrole te 
houden. 


d) De rivaliteit. De zelfzucht van deze egocentrische wezens leidt tot 
een kleine oorlog op de weg. Keiharde rivalen betwisten elkaar hun eigen 
(soms vermeende) rechten. In de arena van ons wegennet wordt zonder 
erbarmen voor de ereplaats gevochten. 
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e) Het belemmeren van de vrijheid. Veel weggebruikers zien in het ver¬ 
keersreglement alleen de beknotting van hun vrijheid. Wie zich op de 
baan waagt wordt voortdurend gehinderd door chauffeurs die er hun eigen 
en altijd foutieve mening op na houden inzake voorrang, inhaalmanceuver, 
snelheid, enz. Opstroppingen, omleidingen, stoplichten en andere ver- 
keersperikelen irriteren bepaalde autovoerders zozeer, dat zij hun woede 
afreageren op hun medeweggebruikers. 

f) Het foutieve gedrag van anderen. De onverantwoordelijke houding van 
enkele weggebruikers lokt altijd scherpe reakties üit, en het besef in 
gevaar te verkeren stelt de zenuwen zwaar op de proef. Voor een niemen¬ 
dal kan men op de vuist gaan. 


Cl) Blz. 27-33 : « Onderzoek naar psychologische facetten van goed en slecht autorijden 
alsmede de invloed van alkohol daarop ». Dr. STEFFEN, Staatsdrukkerij en Uitgeversbedrijf 
s Gravenhage, 1962 
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2. MORELE VERBETERING i 1 ) 


« On conduit comme l’on vit» zeggen onze zuiderburen. In laatste instan¬ 
tie is het verkeersprobleem meer een kwestie van geweten dan van 
weten. 

a) Voorzichtigheid. De wagen is ontegensprekelijk een gevaarlijk tuig! 
In 1970 verloren meer dan 150.000 mensen het leven bij verkeersonge¬ 
vallen. Honderdduizenden werden zwaar gewond. Het zijn echter niet 
alleen de chauffeurs en hun medepassagiers die moeten uitkijken. Fietsers 
en voetgangers zijn biezonder kwetsbaar. Kinderen tussen 5 en 10 jaar 
en uiteraard ook de roekeloze jongens tussen 15 en 20 jaar kunnen niet 
genoeg gewaarschuwd worden. 

;b) Nederigheid. De verleiding is groot om achter het stuur een grote 
borst op te zetten. Het indijken van deze steeds weerkerende neiging, die 
oprisping van egocentrisme en egoïsme, vraagt een grootmoedige ne¬ 
derigheid. Dit is vooral waar bij een uitdaging door één van die brutale 
wegpi raten. f 

c) Rechtvaardigheid. Iedereen heeft plichten en rechten, en vanzelfspre¬ 
kend staan de wegen open voor alle weggebruikers. Zij hebben het on¬ 
vervreemdbare recht zich veilig te kunnen verplaatsen. Het is dus onze 
wezenlijke plicht de rechten van de anderen tei eerbiedigen en te ver¬ 
dedigen, en zeker is het onze plicht de miljoenen kinderen, gebrekkigen 
en bejaarden met extra veel zorg te beschermen. 

d) Naastenliefde. Het leven is het kostbaarste goed, en dat kostbaarste 
goed wordt op de weg permanent bedreigd ! Opvoeding tot autentieke 
broederschap werkt rechtstreeks de verkeersveiligheid in de hand. De 
eeuwenoude wet « Gij zult niet doden » blijft blijkbaar nog in ieder ge¬ 
weten sluimeren. 

Maar dit geweten moet voortdurend gevormd en geanimeerd worden. Het 
is schrijnend te moeten vaststellen, dat het in bepaalde middens aan de 
allernoodzakelijkste moed ontbreekt om tegen drugs, en op de allereerste 
plaats tegen alcoholmisbruik te protesteren. 


3. BEHANDELING 

De voorlichtings- en opvoedingscampagnes van Via Secura en van de Hoge 
Raad voor de Verkeersveiligheid zijn meer dan ooit noodzakelijk. Een 
minderheid bij de weggebruikers maakt de voortdurende kontrole op de 
wegen en de repressieve maatregelen onontbeerlijk. 

Zonder de stille, de diskrete werking van de Bureaus voor Gezinsmoeilijk¬ 
heden en de Konsultatiebureaus voor alkoholisme en andere toxicoma- 
nieën, zullen bepaalde chauffeurs nooit tot zelftucht komen in het verkeer. 


(1) Geraadpleegd werd : « Auto en Leven », Mobilizatie der Gewetens, Brussel 1968. 


IK BEN NIET ALLEEN OP DE WEG 




ENKELE GEGEVENS 


Deskundigen nemen aan dat 
meer dan één derde van de do¬ 
delijke ongevallen rechtstreeks 
of onrechtstreeks veroorzaakt 
wordt door alkoholgebruik. Voor 
1970 zou dit in ons land een 
dodencijfer betekenen van meer 
dan 800 ! 

Invloed van de drank bij de ver¬ 
keersongevallen in België wordt 
door volgende cijfers aange¬ 
duid : 


Invloed van 

de drank 

C 1 ) 

1951 

2.688 

1964 

6.693 

1955 

3.963 

1965 

7.024 

1959 

4.662 

1966 

6.819 

1960 

5.526 

1967 

6.875 

1961 

5.387 

1968 

7.456 

1962 

5.585 

1969 

7.813 

1963 

5.979 

1970 

8.518 


ALKOHOL 
EN 
WEG¬ 
VERKEER 




NIEUWE WETGEVING ONDOELTREFFEND 

Na het « Thïrd International Conference on alcohol and Road Traffic » dat 
in 1962 te Londen doorging, heeft het Nationaal Comité voor Studie en 
Preventie van het Alkoholisme en andere Toxicomanieën bij de Regering 
aangedrongen om o.a. het strafbaar bloedalkoholgehalte te verlagen tot 
0,5 g per duizend, en om de ademtest wettelijk in te voeren. Slechts de 
drama’s te Asse en te Ougrée, waarbij 12 jonge mensen als slachtoffer 
vielen, heeft de Regering er in 1967 toe bewogen de wet van 1958 te 
wijzigen. Het strafbaar alkoholgehalte werd echter niet verlaagd en bleef 
gehandhaafd op 1,5. Dat wijst er op dat, in verhouding met de Britse, 
Franse en talrijke andere wetgevingen of jurisprudenties, onze houding 
voorbijgestreefd is. Bij de invoering van het ademtestapparaat « Drager » 
werd aan de chauffeurs die meer dan 0,8 gr pro mille alkohol in het 
bloed hebben, rijverbod opgelegd voor enkele uren. 

Na drie jaar toepassing wijzen de resultaten uit dat de nieuwe wetgeving 
niet het sukses had van de andere : Dr. F.A. COMER kwam tot het be¬ 
sluit, dat niet alleen een groter aantal chauffeurs was gaan drinken, maar 
dat zij altijd maar grotere kwantiteiten dronken. 

Kommandant R.J. POTE, Rijkswaohtofficier, Verbindingsofficier van de 
Rijkswacht bij de Minister van Verkeerswezen, besluit dat de ademtest 
na zijn uitvoering weliswaar een remmende invloed heeft uitgeoefend, 
maar dat hij er nooit in geslaagd is het aantal alkoholongevallen öp af¬ 
doende wijze in te dijken. Hij meent dat moet gezocht worden naar mid¬ 
delen die de ademtest opnieuw zijn preventief en afschrikwekkend karak¬ 
ter bezorgen. 


PERSOONLIJKHEID VAN DRONKEN CHAUFFEURS 

Men tast nog steeds volledig in het duister over de persoonlijkheid van 
hen die dronken zijn en onze wegen onveilig maken. Er werd slechts 
sporadisch aandacht geschonken aan dit aspekt van de verkeersveiligheid. 


(1) Nationaal Instituut voor de Statistiek. 
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Men mag gerust aannemen dat zich onder hen minstens één derde pro¬ 
bleemdrinkers en alkoholisten (echte verslaafden) bevinden. Op deze 
biezondere groep van weggebruikers oefenen sankties niet de gewenste 
resultaten uit. 

Uit een onderzoek bij gedetineerden in Bankenbosch (Nederland), en 
waarvan meer dan 90 % onder invloed reed, blijkt dat van het type straf 
of maatregel (onvoorwaardelijke gevangenisstraf, voorwaardelijke 
hechtenis, boete, al dan niet ontzegging van rijbevoegdheid) geen spe¬ 
ciaal effekt uitgaat. Het type straf is niet van invloed op het percentage 
dat later recidiveert. 

Oppervlakkige voorlichting over de invloed van de alkohol schijnt weinig 
invloed uit te oefenen op probleemdrinkers en alkoholisten. 


TOTAAL NIEUWE AANPAK 

Na twintig jaar verbeten strijd tegen de verkeersongevallen is het nu wel 
meer dan duidelijk dat men de persoon moet benaderen die onder invloed 
rijdt. 

1. Gelegenheidsdrinkers 

Het gaat niet op deze mensen zonder meer op te sluiten nadat zij een 
zwaar of een dodelijk ongeval hebben veroorzaakt. Van hun verblijf in 
de gevangenis moet gebruik gemaakt worden om hen te informeren over 
de invloed van alkohol op het menselijk lichaam en op de menselijke 
gedragingen. Het ideaal zou zijn deze mensen in kleine groepen samen 
te brengen in aanwezigheid van een deskundige in het alkoholisme (psy¬ 
choloog, maatschappelijk assistent, psychiater). Men moet ten allen prij- 
ze vermijden dat gelegenheidsdrinkers alkoholisten zouden worden. Het 
is vooral noodzakelijk de huidige zeer gebrekkige wetgeving te wijzigen 
om haar beter te kunnen toepassen. Feit is dat men tienduizenden kilo¬ 
meters kan rijden zonder ooit aan een kontrole onderworpen te worden. 
Wie neemt de wet op de ademtest zeer au sérieux ? 

2. Probleemdrinkers en alkoholisten 

Er zijn chauffeurs die, althans dat beweren zij, gedwongen worden te 
drinken. Het is een feit dat heel wat mensen wat men zou kunnen noe¬ 
men « beroepshalve » drinken. 

Bepaalde chauffeurs die b.v. een minder gelukkig gezinsleven hebben, 
gaan kompensatie zoeken in drankgelegenheden, en zelfs een beetje ver¬ 
doving in de drank. Tienduizenden weggebruikers zijn drankzuchtig gewor¬ 
den en weten echt niet meer hoe ze met alkohol moeten omgaan. 

Het is zinloos probleemdrinkers en alkoholisten alleen maar te straffen. 
Zij moeten verwezen worden naar de Bureaus voor Gezinsproblemen, en 
vooral naar teams van geneesheren en maatschappelijke assistenten op 
Konsultatiebureaus voor Alkoholisme en andere Toxicomanieën. 
Gestabilizeerde drankzuchtigen moeten opnieuw als chauffeur in het ver¬ 
keer worden toegelaten, op voorwaarde evenwel dat zij zich verder laten 
begeleiden door deskundigen. 

Men zou onder geen voorwendsel het rijbewijs mogen terugschenken 
aan een drankzuchtige chauffeur. Op de wegen blijft hij een permanent 
gevaar voor zichzelf en voor zijn medemensen, zelfs als voetganger! 
Vals medelijden kan hier rampzalige gevolgen hebben. Nog meer dan de 
gelegenheidsdrinkers moeten de probleemdrinkers en de alkoholisten de 
dreiging voelen van de kontrole op de weg. 


VEILIGHEID EIST ABSOLUTE NUCHTERHEID 
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De alkohokzeals die in bepaalde 
dranken voorkomt, is etylalkohol 
of etanol (C 2 H 5 OH). Alkohol 
kan op natuurlijke wijze (wan¬ 
neer vruchten, groenten of gra¬ 
nen aan het gisten gaan) of op 
syntetische wijze bekomen wor¬ 
den t 1 ). Het gemiddeld alkohol- 
gehalte van het in ons land 
verbruikte bier (tafelbier inbe¬ 
grepen) is de laatste jaren nog 
gestegen. Het bedraagt nu meer 
dan 4,25 % in volume. Het na¬ 
tuurlijk alkoholgehalte van wijn 
ligt tussen 7 en 14 graden in 
volume. 

Versterkte wijnsoorten zoals 
sherry, aperitiefs, porto hebben 
een alkoholgehalte dat tussen 
12 en 20 graden ligt. Sterke 
dranken (zoals whisky, cognac, 
jenever en vodka) en likeuren 
hebben een alkoholgehalte dat 
40 % en meer (soms 60 %) be¬ 
draagt. 


VAT 

VETEN VE 
OVER 


ALKOHOL 



Met een gemiddeld jaarlijks bierverbruik van meer dan 120 I staat België, 
met West-Duitsland, Luxemburg, Tsjeehoslowakije... aan de spits. Het 
wijnverbruik stijgt van jaar tot jaar en is nu reeds meer dan 12 I. Ook 
het verbruik van sterke dranken neemt toe en bedraagt thans meer dan 
2,10 I (50 graden) per inwoner. Daaraan zijn de « ontvoogding » van de 
vrouw niet vreemd, én de grotere welvaart in bepaalde bevolkingsgroepen. 


ONMIDDELLIJKE GEVOLGEN VAN HET ALKOHOLGEBRUIK 


Alkohol oefent een deprimerende invloed uit op het centraal zenuw¬ 
stelsel. De verbruikte hoeveelheid alkohol, het ritme van het drinken, de 
hoeveelheid voedsel in de maag van de verbruiker, diens gewicht, de 
alkoholtolerantie en de emotionele toestand spelen daarbij een rol. 

Over het algemeen gesproken beïnvloeden kleine hoeveelheden alkohol, 
(b,v. drie glazen gewoon bier, of drie glazen wijn of drie glaasjes sterke 
drank of likeuren) op een nuchtere maag ingenomen de inhibitiecentra, 
zodat de verbruiker gemakkelijk praat en zijn emotie, vreugde en verdriet, 
de vrije teugel Iaat. Soms kan men ook duizeligheid waarnemen en een 
verstoord koördinatievermogen. 

Groter hoeveelheden beïnvloeden de zintuigen, en vooral het gezichtsver¬ 
mogen en het gehoor. Na acht glazen, in een korte tijdspanne gedronken, 
nemen al deze verschijnselen nog toe ; de zintuigen worden ten zeerste 
vertroebeld ; het evenwichtsvermogen geraakt ontredderd. 

Uitzonderlijk hoge doses kunnen de dood voor gevolg hebben wegens 
verlamming der ademhalingscentra. Dit gebeurt echter zelden omdat de 
drinker bewusteloos geraakt, vooraleer de dodelijke dosis verbruikt is. 


(1) Enkel© gegevens werden overgenomen uit « Facts about alcohol >», dec. 1970, Addiction 
Research Foundation, Toronto (Out.), Canada. 
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GEVOLGEN OP LANGE AFSTAND 


De meeste volwassenen kunnen gedurende hun hele leven alkohol ver¬ 
bruiken, zij het matig, zonder lichamelijk of mentale letsels op te lopen 
en zonder dat hun beroep of hun gezin er onder lijdt. 

Dit is echter niet het geval voor een klein procent alkoholverbruikers — 
circa 40.000 mannen en vrouwen in België — die alkoholist geworden 
zijn. Tekenen van een zich ontwikkelende alkoholverslaving zijn : onre¬ 
gelmatige of onbevredigende arbeidsprestaties ; verlies van werklust; 
verwaarlozing van familie ; algemeen gebrek aan belangstelling ; herhaald 
optreden van kontroleverlies d.w.z. niet meer kunnen ophouden met drin¬ 
ken na een paar glazen. De alkoholist lijdt aan blaekouts : hij kan zich 
’s anderendaags bepaalde dingen niet meer herinneren ; hij weet niet meer 
waar hij geweest is, met wie hij heeft gepraat en wat hij gezegd heeft. 
Zware drinkers geraken ten slotte ook meer in verkeersongevallen be¬ 
trokken. 

Veel kronische drinkers proberen op artificiële wijze hun verantwoorde¬ 
lijkheid en hun problemen te ontvluchten via een chemisch hulpmiddel, 
in casu de alkohol. Zwaar drinken brengt allerminst een oplossing. Het 
maakt de problemen nog gekompliceerder, en het slachtoffer gaat altijd 
maar zwaarder en zwaarder drinken. Alkoholisme is een belangrijke faktor 
van arbeidsverlies. Alkoholisme geeft aanleiding tot familiedrama’s. De 
kindermishandeling en verwaarlozing is wel een zéér schrijnend facet 
van de ziekte. Jaarlijks gaan enorme bedragen verloren in het produktie- 
proces. Ongevallen en ziekten die door drankzucht worden veroorzaakt... 
Onderzoekingen hebben uitgemaakt dat kinderen van alkoholisten onder 
aanpassingsproblemen lijden. Bovendien voelen velen onder hen zich 
door de alkohol aangetrokken. 

Talrijke grote drinkers klagen over gebrek aan eetlust, over maagkwalen, 
over infekties, huidziekten en impotentie. Door een geneeskundige behan¬ 
deling en een absolute geheelonthouding kan de patiënt van al deze 
ziekten, kwalen en ongemakken herstellen. 

Het is duidelijk dat sommige drinkers aan een maagkwaal lijden, anderen 
worden hart- en zenuwpatiënt. Deze laatste kan af te rekenen hebben met 
het syndroom van WERNICKE f 1 ) of met de ziekte van KORSAKOFF ( 2 ), 
dikwijls het gevolg van alkoholisme. 

Drinkers die lichamelijk afhankelijk zijn geworden van alkohol kunnen, 
wanneer zij plots ophouden met drinken zonder medisch toezicht, ver¬ 
wikkeld geraken in een delirium tremens, gekenmerkt door bevingen, hal¬ 
lucinaties, angstgevoelens, gepaard gaande met hartstoornissen, die de 
dood kunnen veroorzaken. 

Dodelijke ongevallen en zelfmoorden zijn frekwenter bij alkoholisten dan 
bij de doorsnee bevolking. 

BEHANDELING 

Alkoholisten die lichamelijke en psychische letsels opliepen kunnen doel¬ 
treffend geholpen worden. Om echter definitief te herstellen moeten de 
alkoholisten ook psychologisch en sociaal-familiaal begeleid worden. 


(1) WERNICKE : syndroom dat het zenuwstelsel aantast en gekenmerkt wordt door psy¬ 
chische stoornissen en door verwikkelingen van het periferisch zenuwstelsel, en namelijk 
van de innervatie der bewegingsspieren van het oog, en van het oog zelf. De ziekte van 
Wemicke wordt waarschijnlijk veroorzaakt door een wijziging in het metabolisme der vita- 
m i nen. 

(2) KORSAKOFF : syndroom gekenmerkt door geheugenstoornis, door desoriëntatie in de 
tijd en de ruimte, door verzinsels, door verkeerde herkenningen. Deze symptomen gaan 
gewoonlijk gepaard met een polynevritis. De ziekte ven Korsakoff wordt o.a. door kronisch 
alkoholisme veroorzaakt. 


ALKOHOL IS EEN VERDOVINGSMIDDEL 




BENAMINGEN 

De verschillende hennep- of 
cannabissoorten bevatten in de 
bloemtoppen, bladeren, stengels 
en vruchten een reeks substan¬ 
ties, die het vermogen bezitten 
een euforie te bezorgen. De ge¬ 
droogde planten worden meestal 
ais tabak gerookt, ofwel zuiver, 
ofwel met gewone tabak ver¬ 
mengd. Dat kan zowel in siga¬ 
retten gebeuren, als in lange 
smalle pijpen. De gerookte plant- 
toppen dragen verschillende na¬ 
men, naargelang de streek waar¬ 
in ze worden gewonnen : b.v. 

Marihuana in Mexico en de 
V.S.; Kif in Noord-West-Afrika ; 

Dagga in Zuid-Afrika ; Ganja of 
Bhang in Indië. 

Er wordt uit de vrouwelijke plant 
een harssubstantie getrokken, 
die wordt verwerkt onder vorm van blokjes, staafjes of plaatjes. Deze 
resine wordt in de meeste landen Haschisch genoemd. In Indië noemt 
men haar Charas, in Noord-West-Afrika Chiras. 

GEBRUIKSWIJZE 

Cannabis wordt niet alleen gerookt. Haschisch kan gegeten worden als 
snoepgoed, gemengd met konfituur, honing of boter. Er bestaan ook can- 
nabisdranken. die het hars der planten bevatten. 

AKTIEVE BESTANDDELEN 

De aktieve ingrediënten zijn een groep bestanddelen, die men de canna- 
bisachtige produkten noemt. Er werden er sinds het einde der XIX e eeuw 
een tiental geïsoleerd waaronder de tetrahydrocannabinol (THC) het voor¬ 
naamste is. Haschisch bevat een grotere proportie cannabinoïden dan 
marihuana. Waarschijnlijk is dit de reden waarom het hars (haschisch) 
meer inwerkt op de psyche dan de hennepbladeren (marihuana). 

ONMIDDELLIJKE GEVOLGEN 

Zij verschillen van persoon tot persoon, van de verbruikte hoeveelheid 
en van de omgeving. 

Cannabis verwekt een gevoel van onvermoeibaarheid en geeft een uit¬ 
stekend humeur. Het waarnemingsvermogen neemt toe, én het zelfver¬ 
trouwen. Ook wordt men spraakzaam en geraakt men van de ene lachbui 
in de andere. Hier schuilt precies het gevaar voor a- en antisociale da¬ 
den : terwijl bij de ene roker de roes zich uit in een overrompelende 
tederheid, zit de ander tot over de oren in een euforie die hem wèl 
driest en dus gevaarlijk kan maken. Bij nog anderen leidt de affektieve 
prikkelbaarheid tot plotse impulsieve, soms agressieve daden. Na een 
negatieve belevenis slaat de roker wel eens de hand aan zichzelf (!). 

(1) Blz. 59 : « De hallucinogenen, inzonderheid de huidige marihuana-probleemstelling », Dr. 
G. VARENNE - Internationaal Symposium over Verslavingsziekten - Brussel, 28 februari- 
1 maart 1969. 


WAT 

VETEN WE 
OVER 

GANNAEIS 



11 




Het gebruik van grotere doses kan stoornissen verwekken in de oriën¬ 
tatie, gevolg van psychotische beelden. Cannabis is psycho-toxisch, wat 
dikwijls uit het oog wordt verloren, en wat vooral de marihuanaprofeten 
niet graag toegeven. 

De verbruiker kan ook in een toestand van volslagen willoosheid geraken 
waarop dan weer een periode van langdurige slaap volgt. Bij het ontwa¬ 
ken blijft men voor een lange periode loom en futloos. 


GEVOLGEN NA LANGDURIG VERBRUIK 

Het gevaar voor psychose bestaat na langdurig verbruik ! Een Afrikaans 
spreekwoord zegt dat kif is zoals het vuur : een weinig warmt op, maar 
veel verbrandt. Door herhaling van deze psychische reakties kunnen de 
intellektuele kapaciteiten aangetast worden en er kan dementie optreden. 


RISICO’S 

Heel wat henneprokers nemen ook stimulantia en hallucinogenen in. 
Hennep wordt meestal in groep genomen. De leden nemen doorgaans 
de gewoonten aan van de groep en gaan zich gedragen als leden van die 
ene groep. 

Op de gevaren van kronisch cannabisme vestigden we reeds de aandacht. 
Verstokte henneprokers verliezen langzamerhand belangstelling voor alles. 
Zij lijden aan apatie en gaan moreel ten onder. 


NOG VEEL ONBEKENDEN 

— Onderzoekingen wijzen uit dat cannabis schadelijk is voor de longen. 
Het staat echter niet vast bij wie het cannabisgebruik de longen aantast. 
Het staat ook nog niet vast of de nadelige gevolgen het resultaat zijn 
van het cannabisgebruik of van de levenswijze waarmee die doorgaans 
gepaard gaat. 

— Ook is vastgesteld dat veel marihuanarokers ook andere drugs ge¬ 
bruiken. Over hun aantal bestaat er echter nog geen betrouwbare infor¬ 
matie. 

— Ook over de invloed van cannabis op het geheugen bestaat nog geen 
volledige klaarte. 

— Evenmin heeft men een duidelijk beeld van de risico’s, die de hennep- 
roker loopt als weggebruiker. 

— Er moet bovendien nog opheldering worden gebracht inzake de in¬ 
vloed van de onderscheiden soorten marihuana en haschisch. 


LEGALIZEREN VAN HENNEP? 

Zou één Minister van Volksgezondheid, met de huidige kennis van het 
probleem, de cannabis durven vrijgeven ? Met drugs is de mensheid in 
de laatste honderd jaar heel dikwijls bedrogen uitge komen (softenon- 
geval !). 

Wie zou het aandurven als men o.m. bedenkt dat aan de universiteit van 
Kingston op Jamaica werd aangetoond dat het hennephars indrukwekken¬ 
de embryopatieën veroorzaakt heeft bij muizen ? Mensen met verantwoor¬ 
delijkheidsgevoel denken er niet aan drugs vrij te geven waarvan de in¬ 
vloeden weinig of niet gekend zijn. 


HET GROTE GEVAAR VAN MARIHUANA : 
AFGLIJDEN NAAR ALLES VERWOESTENDE DRUGS 



Het innemen van grote hoeveel¬ 
heden amfetaminen d.w.z. een 
groep van syntetische stimulan¬ 
tia, is de laatste dertig jaar 
sterk toegenomen. Sommige lan¬ 
den zoals de Verenigde Staten, 
Japan, Canada, Groot-Brittannië, 
Frankrijk, Tsjechoslowakije, Zwe¬ 
den en Duitsland hadden of 
hebben nog met een ernstig 
amfetamine-probleem af te re¬ 
kenen. 


VERBRUIKERS 
VAN AMFETAMINEN 


WAT 

WETEN WE 
OVER <• 
AMFE 1 


Amfetaminen worden voorge¬ 
schreven in de behandeling van 
narcolepsie en van hyperner¬ 
veuze kinderen. Amfetaminen 
worden ook gebruikt als eet- 
lustremmend middel. 



€ 


Atleten, piloten, soldaten, chauf¬ 


feurs, studenten, huisvrouwen, 
muzikanten, direkteurs en der¬ 
gelijke, vinden in amfetaminen een hulpmiddel om bepaalde prestaties 
op niveau te houden of op te drijven. 

De adepten van andere drugs schakelen over naar amfetaminen zodra 
zii zonder hun eigen drug b.v. heroïne vallen. 

Een andere kategorie neemt amfetaminen, alléén'of met LS D., met mari¬ 
huana of met andere drugs vermengd, met de bedoeling im het eigen waar- 
nemingssysteem een sensatie te verwekken, en in een toestand van eu¬ 
forie te geraken. 


WIJZE VAN VERBRUIK 

Je kan amfetaminen slikken als tabletten of capsules. Zij worden ook 
als poeders opgesnoven, en zij kunnen ingespoten worden, terwijl aller¬ 
lei kombinaties mogelijk zijn. 

De amfetaminen zijn uitermate populair geworden. Meestal zijn ze onder 
hun Amerikaanse benaming gekend : b.v. als Bennies (van Benzedrine), 
Dexies (van Dexedrine), Meth (van Methedrine), speed, peppillen, hearts, 
wake up, footballs, crystals... 

EFFEKTEN 

a) Van korte duur 

Amfetaminen oefenen een sterke invloed uit op het centraal zenuwstelsel. 
Ademhaling en bloedcirculatie nemen toe. De oogappel verwijdt en de 
eetlust wordt geremd. Kort na het slikken van kleine doses zijn de adep¬ 
ten in staat gedurende een lange periode prestaties te verrichten zonder 
zich moe te voelen. Sommigen schijnen zich beter te kunnen koncentre- 
ren, en dikwijls denken zij verkeerdelijk dat de kwaliteit van hun werk 
verbetert. 

Onder invloed van grotere doses worden de verbruikers spraakzaam en 
eerder onrustig. Zij worden als het ware opgezweept in een euforie. 
Het zelfvertrouwen stijgt. De verbruiker krijgt een droge mond, en hij 
transpireert. Nadien treedt slapeloosheid op. 


13 


Naarmate de doses worden opgedreven manifesteren zich deze effekten 
altijd maar sterker. Volgende psychologische effekten zijn markant : 
superioriteitsgevoel, prikkelbaarheid, imaar ook angst en het falen van 
het geheugen. Er doen zich ook hallucinaties voor. Het seksueel verlan¬ 
gen wordt verhoogd, of het vermindert. Amfetaminen kunnen je ook tot 
een tomeloos, zinloos praten brengen, tot verwarde en verwarrende 
waarnemingen, duizeligheid, bevingen, hoofdpijn, buikloop en hartklop¬ 
pingen. Grote intraveneuze doses veroorzaken wat de Amerikanen een 
« rush » noemen, d.w.z. een plotse, overweldigende euforie. 

b) Duur van de aktie 

Alles hangt af van persoon tot persoon en van de gebruikte kwantiteit. 
De gewone, voorgeschreven doses hebben een uitwerking over drie-vier 
uur. Enkelen spuiten zich grote doses in, en herhalen dit om de 2 a 3 
uur, kwestie van in de gewenste toestand te blijven. In bepaalde gevallen 
is de adept 72 uur « high » en wakker, alvorens kompleet in te storten, 
waarop hij in een diepe slaap verzinkt. Meteen volgt een depressietoe- 
stand. Kronische misbruikers kunnen, na een periode van euforie, ge¬ 
durende weken slapen. 


a) Van lichamelijke aard, uit ondervoeding voortvloeiend zoals zweren, 
pneumonie, stuiptrekkingen, nierziekten (mede veroorzaakt door besmet¬ 
te naalden), hersenbloeding met dodelijke gevolgen (na toedienen van 
grote doses). 

b) Van psychologische aard, zoals zware depressie, paranoïde psychosis 
met vervolgingswaan. 

Amfetaminegebruik kan tot psychologische afhankelijkheid leiden. Door 
toenemende tolerantie worden de doses opgedreven, met alle gevolgen 
vandien. Amfetaminegebruik beïnvloedt de gedragingen. Zij leidt tot 
agressiviteit en anti-sociaal verhouden. 

Misbruikers veroorzaken meer verkeersongevallen dan drinkers, en dan 
mensen die barbituraten nemen en kalmeermiddelen. 

Indien nu mét de amfetaminen ook alkohol wordt gedronken, of slaap¬ 
middelen geslikt zoals barbituraten ; of opiaten of Indische hennep wor¬ 
den gebruikt, dan stijgen de risico’s aanzienlijk. 

Onderzoekingen hebben aan het licht gebracht dat tabletten of capsules 
die als amfetaminen worden verkocht, ook andere drugs kunnen bevat¬ 
ten, waardoor hun konsumptie biezonder gevaarlijk wordt. 

BEHANDELING 

Het stopzetten van het amfetamineverbruik kan gepaard gaan met 
ernstige depressies, en er kunnen zich verwikkelingen voordoen. Genees¬ 
kundige hulp is aanbevolen, en vaak is ook psychoterapeutische assisten¬ 
tie wenselijk. 

WAT WIJ NOG NIET WETEN OVER AMFETAMINEN 

— Hoe dikwijls er (psychische) afhankelijkheid optreedt bij medisch 
en niet medisch gebruik. 

— Of er een fysische afhankelijkheid ontstaat. 

— Hoe patiënten, die een medische behandeling met amfetaminen on¬ 
dergaan, reageren wanneer zij andere drugs zoals marihuana, L.S.D., alko¬ 
hol, enz. innemen. 


DRUGGEBRUIK ZONDER ADVIES VAN EEN BEVOEGD ARTS 
KAN GEVAARLIJK ZIJN 
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Over het alkoholisme werden 
de laatste jaren heel wat voor¬ 
lichtingsvergaderingen gehou¬ 
den. Heel dikwijls kwamen daar 
alkoholpatiënten aan het woord, 
en vooral uit hun ervaringen is 
weer eens duidelijk gebleken 
dat drankzucht een progressie¬ 
ve ziekte is. 


DE ZIEKEN 

Drankzuchtigen voelen werkelijk 
de behoefte aan de anestese- 
rende invloed van de drank. 

Men mag zeggen dat zij «an¬ 
ders » drinken dan normaal. 

Doorgaans drinkt men omdat 
men een bepaalde drank lekker 
vindt of omdat het nu eenmaal 
gebruikelijk is in bepaalde om¬ 
standigheden een glas te drin¬ 
ken. Dat kan dus gebeuren 
vóór, tijdens of na de maaitij¬ 
den, óf op een feestje, óf onder 
vrienden, en noem maar op. 

Bijna altijd hebben de drank¬ 
zuchtigen ooit behoord tot het 
leger van de «gewone» drin¬ 
kers. Op een gegeven ogenblik echter wordt de alkohol een behoefte. 
Tot een onontbeerlijk middel om een gevoel van pijn te verdoven, b.v. 
of om in een roestoestand te geraken, waardoor men méér durft dan 
normaal (alkohol verdooft het kritische vermogen!). 

Tenslotte gaan de zieken steeds minder aandacht besteden aan de scha¬ 
delijke invloeden die alkoholika uitoefenen op geest en lichaam. Zij ver¬ 
liezen hun betrekking en worden door hun familie uitgestoten. Hun beste 
vrienden en kennissen distanciëren zich. 

Drankzuchtigen zijn allesbehalve gelukkige mensen. Lichamelijk, geeste¬ 
lijk en moreel gaan zij ten onder zodra zij voorgoed de kontrole over 
hun drinken hebben verloren. Logischerwijze verliezen zij ook de kontrole 
over al hun gedragingen en uiteindelijk over hun leven zelf. 


DRANK 

ZUCH- 

TIGEN 



STAPPEN IN DE DRANKZUCHT 

Onderzoeken zoals dit van Dr. E.M. JELLINEK, hebben aangetoond dat 
vrijwel alle drankzuchtigen identieke gewaarwordingen hebben en zich 
in hun «carrière» van alkoholist identiek gedroegen C 1 ). Er is zelfs een 
duidelijke kronologische volgorde in hun gedragspatroon. 

Als voornaamste punten vinden wij terug : 

— Sociaal drinken. 

— Zwaar drinken. 

— Geheugenverlies. 

— Kontroleveirlies. 

— Uitvluchten voor mateloos drinken. 

— Eenzaam drinken ; anti-sociale houding. 

— Schuldgevoelens - ’s Morgens drinken. 

— Dagenlang drinken. 


(1) Ontleend aan « Alcohol Studies Guide », Alcoholism and Drug Addiction Research Foun¬ 
dation and the Department of Education, Ontario 1961. 
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1. Sociaal drinken. Men drinkt een glas zoals iedereen, thuis of in drank¬ 
gelegenheden of bij een vriend... Sommigen geraken echter meteen aan 
de drank verslaafd. Het gebeurt dat vijftien-, zestienjarigen reeds bij hun 
eerste kontakt met alkohol veroordeeld zijn. 

2. Zwaar drinken. Met de gewoonte van het drinken treedt een verhoogde 
alkoholtolerantie op. Grote hoeveelheden bier, wijn of sterke drank bezor¬ 
gen dus geen kennelijke staat van dronkenschap. 

3. Geheugenverlies. Bepaalde drinkers kunnen zich ’s anderendaags niet 
meer herinneren hoe zij thuis geraakten, of wat zij hebben gezegd of 
gedaan. Niet dat zij bepaald dronken waren, en zeker verkeerden zij niet 
in een komateuze toestand, want in woord en daad bleven zij aktief... 
Voor de drinker, is dit tijdelijke geheugenverlies een biezonder onpretti¬ 
ge belevenis. Hij zou die als een ernstig waarschuwingsteken moeten 
ervaren ! Jammer genoeg geeft hij er zich meestal geen rekenschap van, 
en met zijn geheugen gaat het fataal achteruit. 

4. Kontroleverlies. De drinker kan nog zo dapper beslissen geen alkohol 
aan te raken, wanneer hij één glas drinkt gaat het noodgedwongery ver¬ 
der tot volslagen dronkenschap. Eenmaal dit stadium bereikt is de ziekte 
een feit. Zij kan enkel nog gestabilizeerd worden wanneer de patiënt de 
kracht opbrengt geen alkohol meer te gebruiken, leder zoeken naar een 
kompromis leidt enkel naar een dieper afglijden in het alkohol isme. 

5. Uitvluchten voor mateloos drinken. De drinker maakt zichzelf smoesjes 
wijs. Hij vindt altijd een ekskuus voor dronkenschap. 

6. Eenzaam drinken ; anti-sociale houding. In dit stadium breken vele drin¬ 
kers met hun vrienden en kennissen. Nog anderen gaan alleen drinken, 
of met volslagen onbekenden. Zij kunnen zeer wrokkig worden. Bars wei¬ 
geren zij iedere hulp. 

7. Schuldgevoelens - 's Morgens drinken. Om de gewetenswroeging te 
verdoven gaat men ’s morgens al aan de drank. Fit wordt men daar niet 
bij, en het schuldgevoel wordt alsmaar zwaarder om dragen. 

8. Dagenlang drinken. Soms wordt het drinken en drinken, dagenlang en 
duidelijk onder een afschuwelijke dwang. Drankzuchtigen zijn gevangenen 
die zonder hulp verloren zijn. Zij leven zonder uitzicht. Zij takelen af 
op een schrijnende manier. 

Zij kunnen slechts gered worden wanneer zij willen en kunnen inzien dat 
zij MET alkohol niet verder kunnen leven, waar zij vroeger dachten het 
niet te zullen harden ZONDER alkohol. 


DRANKZUCHT IS EEN ZIEKTE 


De laatste jaren is men tot het 
inzicht gekomen dat de familie¬ 
leden, en op de eerste plaats 
de echtgenoot (note) van de 
drankzuchtige, een biezonder 
grote rol spelen in zijn (haar) 
herstel. De klemtoon valt dan 
ook meer op de familiale bena¬ 
dering en behandeling. 


KENNIS EN ONBEGRIP 


DE 

FAMILIE 
VAN DE 
DRANK¬ 
ZUCHTIGE 


De familie moet leren inzien 
dat alkobolisme een ziekte is 
die kan behandeld worden. Het 
is meestal zo dat de familiele¬ 
den van de drankzuchtige zich 
ergens schamen. Zij zijn verle¬ 
gen om met iemand over hun 
moeilijkheden te praten. De al- 
koholist wordt immers door de 
gemeenschap bestempeld als 
een nietsnut, een karakterloos 
individu of een vulgaire dron¬ 
kaard. Inmiddels kan het gebeu¬ 
ren, dat hij met de moed der 
wanhoop probeert matig te drin¬ 
ken zoals de anderen doen (*). 

Vrouwen van drankzuchtigen zijn 

vrijgevig met goede raad : « moest het de mijne zijn... » en ook 
dit : « ach, laat hem toch zitten... ». Het is begrijpelijk dat vrouwen van 
alkoholisten de situatie vaak verkeerd aanpakken, waardoor de toestand 
alsmaar verergert. 



HEEFT DE HUWELIJKSPARTNER SCHULD AAN HET ALKOHOLISME ? 

Veel vrouwen (en mannen) van drankzuchtige mannen (of vrouwen) gaan 
op de duur geloven dat ze schuld hebben aan alles. Ze worden immers 
voortdurend met alle zonden Israels beladen. Zij geraken kompleet van 
streek. Uiteindelijk zijn ze bang en voelen zich werkelijk schuldig. 

Geen enkele vrouw beoogt echter schuld aan de drankzucht van haar 
man ! Net zo min als zij schuld zou hebben aan zijn suikerziekte of zijn 
tuberkulose. Zij is dan ook niet alléén verantwoordelijk voor zijn herstel, 
op voorwaarde dat zij niet verzuimt zich te informeren over de aard van 
zijn ziekte en over de aangepaste terapie. 


BEHANDELING VAN DE ECHTGENOOT (NOTE) 

Veel partners van drankzuchtigen reageren verbolgen wanneer haar dis¬ 
kreet wordt gesuggereerd in behandeling te gaan. « Wat », zeggen zij, 
« bij mij loopt het toch niet mis ». 

Neen, de hele familie is emotioneel betrokken bij het alkoholisme. Zij 
(hij) is de zenuwinzinking en zelfs de wanhoop nabij. Haar (zijn) zelf¬ 
beklag heeft ziekelijke vormen aangenomen. Zelfmoordideeën duiken op, 
én moordplannen. 


(1) Geraadpleegd werd : « A gulde for the family of the alcoholic » * Al-Anon Family Group 
Headquarters, Ine., New York. Deze uitgave werd vertaald in het Nederlands en in het 
Frans. De drie teksten bevinden zich in de bibliotheek van het N.C.A. 
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In plaats van in behandeling te gaan meent de partner iets te moeten 
ondernemen om de alkoholist te behandelen. Iets wat helemaal geen 
aarde aan de dijk brengt. De partner in kwestie moet begrijpen dat de 
alkoholist zelf de eerste steen moet leggen van zijn herstel ! Hij moet 
oprecht verlangen op te houden met drinken en een ander, beter mens 
te worden. Hij moet erkennen dat hij machteloos staat tegenover de al- 
kohol. Hij moet aanvaarden (en daartoe is naast veel moed ook veel ne¬ 
derigheid nodig) dat hij het drinken volledig moet laten. 


TWEE WAPENS VAN DE ALKOHOLIST 

— Vermogen om mensen boos te maken. Hij verstaat de kunst om men¬ 
sen te tergen en te kwellen, en daarop reageert de omgeving uiteindelijk 
met afkeer en woede. De alkoholist voelt zich plots bedreigd en vindt 
daarin andermaal een dankbaar ekskuus voor zijn drankzucht. 

— Vermogen om zijn familie bezorgd te maken. Zijn familie, maar ook de 
vrienden, de dokter, de werkgever, de advokaat en anderen helpen hem 
altijd opnieuw zodat hij niet al te zwaar voor zijn dwaasheden wordt g ef 
straft. Eigenlijk wordt de drankzuchtige hier nooit met de werkelijkheid 
gekonfronteerd en is hij nooit verplicht zijn verantwoordelijkheid op te 
nemen. 


KONKRETE HULPVERLENING IN ONS LAND 

Families van drankzuchtigen worden het best geholpen door gespecia- 
lizeerde teams van konsultatiebureaus voor alkoholisme en door vereni¬ 
gingen van geredde drankzuchtigen. 

Sedert 1960 zijn in ons land ook heel wat echtgenoten van drankzuchtige 
mannen en vrouwen geholpen door Al-Anon, dat in tientallen landen, dui¬ 
zenden groepen telt. Al-Anon heeft de 12 Stappen van herstel van de 
Anonieme Alkoholisten overgenomen. Dit herstel berust op morele waar¬ 
den, vervat in de 12 Stappen, die geen geboden zijn. Aan het nieuw lid 
wordt gevraagd volgens de 12 Stappen te leven. Het lid doet zelfkennis 
op, leert de anderen aanvaarden, evenals een Hogere Macht, zoals 
iedereen Haar begrijpt. Ofschoon Al-Anon geen religieuze vereniging is, 
voelen degenen, die een godsdienst belijden, er zich na een paar weken 
thuis. Al-Anon staat, zoals de Anonieme Alkoholisten, open voor alle on¬ 
gelovigen, die eerlijk wensen op te houden met drinken. 

Het beleven van het programma van Al-Anon leidt tot groter verdraag¬ 
zaamheid. 

Al-Anon wil het monopolie van de hulpverlening aan families van drank¬ 
zuchtigen niet voor zich eisen. Andere verenigingen maken zich in Eu¬ 
ropa zeer verdienstelijk. We vermelden o.a. de « Croix Bleue », de « Croix 
d’Or», « Vie Libre », en de « Internationale Orde van Goede Tempe¬ 
lieren ». 


DRANKZUCHTIGEN KUNNEN HERSTELLEN 
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ONBEGRIP VAN OMGEVING 
EN VAN ALKOHOLIST 


Ons land telt ten minste 40.000 
verslaafden aan alkohol. De 
overgrote meerderheid daarvan 
(waarschijnlijk meer dan 90 %) 
is ergens bedrijvig als zelfstan¬ 
dige, als werkgever of als werk¬ 
nemer. 

In het arbeidsmilieu wordt nog 
altijd weinig aandacht besteed 
aan de ziekte van het alkohol is¬ 
me. Dit is niet alleen omdat de 
bedrijfsartsen, de personeels¬ 
chefs en de sociale diensten on¬ 
voldoende interesse opbrengen 
voor drankzuchtigen, maar dat 
is vooral omdat de alkoholisten 
hun eigen ziekte niet begrijpen 
en stiekem proberen verder te 
drinken. 


DRANK¬ 
ZUCH¬ 
TIGEN DF 
HET WERK 



Het arbeidsmilieu is nochtans 
een geschikte plaats om drank¬ 
zuchtigen te benaderen. Die 

inspanning loont bovendien de moeite ! De geredde alkoholist gaat uit¬ 
stekend renderen. In de omgang met zijn medewerkers, én met de werk¬ 
gever (s) is er spoedig een kentering ten gunste merkbaar. 


GEDRAG 

Men kan de drankzuchtige vrij gemakkelijk erkennen door op volgende 

gedragingen te letten ( x ) : 

— lonmiddellijke vijandschap wanneer men over drinken wil praten ; 

— te laat komen en afwezigheid op het werk. De « maandagkater » is 
typisch ; 

— kleine ongevallen, thuis, op weg naar, en op het werk ; 

— tot in den treure herhaalde leugens en valse ekskuses ; 

— opvallend gedrag (van totale onverschilligheid tot uitgesproken agres¬ 
siviteit) ; 

— het af laten van alle koketterie. Verwaarloosd voorkomen (huid, haar, 
kledij, enz.) ; 

— de sociale relaties veranderen ; ernstige vrienden worden gemeden 
en de drinker trekt op zoek naar spitsbroeders. In dit stadium gaat 
de alkoholist zijn vrouw en zijn familie verwaarlozen ; 

— toenemende financiële moeilijkheden. Voorschot op loon. Herhaalde 
geldleningen bij medearbeiders, schulden, enz... 


(1) Blz. 160 : « Le risque alcool dans l'entreprise », Louis FAUROBERT. Les Editions Ou- 
vrières, Parijs 1971. 
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GEMIS AAN ZIEKTE-INZICHT 


Gewoonlijk bemerkt de omgeving veel sneller dat het spaak loopt dan 
de alkoholist zelf. Deskundigen van konsultatiebureaus of van klinieken 
voor alkoholisten zouden hem tot inzicht kunnen brengen, doch uit angst 
of trots durft hij zich niet te wenden tot deze deskundigen. 

Geredde alkoholisten, die diskreet over hun eigen lotgevallen spreken, sla¬ 
gen er dikwijls in met de drankzuchtigen over hun ziekte te praten. Daar¬ 
om is het zo belangrijk de alkoholisten te signaleren aan geredde drank¬ 
zuchtigen. 

Alkoholisten kunnen ook ziekte-inzicht verwerven via een ook in ons land 
beproefde vragenlijst. Er bestaat grote belangstelling voor deze lijst (*). 

Zij stimuleert de zieken iets te ondernemen tegen hun kwaal. 

De bewuste vragen luiden als volgt : 

1. Hebt ge ’s morgens na een drinkpartij reeds behoefte aan drank? 

2. Drinkt ge liefst alleen ? 

3. Verliest gij, door uw drinken, arbeidsuren? 

4. Berokkent uw drinken op een of andere wijze schade aan uw familie#? 

5. Hebt gij vaak de dwang om op een bepaald moment te gaan drinken ? 

6. Voelt gij LI minder goed wanneer gij NIET doorgaat met drinken ? 

7. Heeft het drinken U prikkelbaar gemaakt ? 

8. Heeft het drinken U ongevoelig gemaakt voor het welzijn van uw 
familie ? 

9. Zijt gij door uw drinken jaloers van uw vrouw of man geworden ? 

10. Heeft het drinken U veranderd ? 

11. Heeft het drinken lichamelijke stoornissen veroorzaakt? 

12. Ondervindt ge door te drinken moeilijkheden met uw slaap ? 

13. Maakt het drinken U meer impulsief? 

14. Hebt ge minder kontrole over uzelf sedert ge drinkt? 

15. Legt ge minder initiatief aan de dag sedert ge drinkt? 

16. Zijn uw ambities verminderd sedert ge drinkt? 

17. Drinkt ge om U beter op uw gemak te voelen met andere mensen ? 

18. Drinkt ge om uzelf moed in te pompen of om gevoelens van tekort¬ 
schieten uit te schakelen ? (voor personen met minderwaardigheids¬ 
gevoelens) . 

19. Is uw geslachtelijk vermogen sedert 't drinken verminderd? 

20. Koestert ge door het drinken uitgesproken afkeer en wrok ? 

21. Is uw jaloersheid in het algemeen verhoogd door uw drinken? 

22. Vertoont ge uitgesproken humeurigheid tengevolge van uw drinken ? 

23. Is uw rendement verminderd sedert het drinken ? 

24. Vraagt het U meer moeite iets klaar te krijgen sinds ge drinkt ? 

25. Zoekt gij lagere middens op ? 

26. Brengt uw drinken uw gezondheid in gevaar? 

27. Stoort het drinken uw zielsgeluk ? 

28. Brengt het drinken uw beroep in gevaar ? 

29. Brengt ge door te drinken uw goede naam in ’t gedrang ? 

30. Hebt ge reeds geleden aan totale geheugenverlies terwijl gij aan 
het drinken waart of nadien ? 


(1) Te bekomen op de zetel van het N.C.A., 94 Vleurgatsesteenweg, 1050 Brussel. Tel. 


DOOR HET DRINKEN OP ELKAARS GEZONDHEID 
BEDERFT MEN DIE VAN ZICHZELF (Jerom K. Jerome) 
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WAAROM 

VER¬ 

BRUIKEN 

SOMMIGEN 

nmini* 



Om vermoeidheid 
te overwinnen 


Om zich beter 
te voelen 


Kaffeïne 

Cocaïne 

Amfetaminen 


Alkohol 

Narcotica 

Amfetaminen 

Meprobamaat 


Om te vergeten, 
om te ontspannen 


Om te slapen 


Alkohol 

Tabak 

Narcotica 

Meprobamaat 

Chlordiazepoxide 

Barbituraten 

Bromuren 


Alkohol 
Chloral 
Paral dehyde 
Barbituraten 
Narcotica 


Om te dromen 


Om te ontsnappen 


Morfine 

Cocaïne 


L.S.D. 

Cannabis 

S.T.P. 


Meskaline 


Alkohol 

Barbituraten 

Bromuren 

Narcotica 

Paraldehyde 


(1) Blz. 46 : « Connaissance de la drogue », Dr. A. BOUDREAU, Editions du jour, Montréal 
1970. 
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(Vervolg blz. 24). 


REYSS-BRION R. : La post-cure médicale dans Ie traitement de 
la maladie alcoolique, Monographie 1 du Centre Internatio¬ 
nal d’Alcoologie, Centre International d’Alcoologie/Toxicoma- 

nie, Lausanne, 1966 . 74,— 

SOBRIETAS LIMBURG : A.A.-Bezinning voor elke dag van het 

jaar, Hasselt.70,— 

SOBRIETAS LIMBURG : Uitvluchten.15,— 

STEPHANE J. : Un monde a part, Denoël, Paris, 1967 . 132,— 

UNESCO : Le Courrier, mai 1968 (Alerte a la drogue) . 17,— 

UNESCO : Le Courrier, mai 1970 (Cancer et nicotine) . 17,— 

VARENNE G. : L’Abus des drogues, Ch. Dessart, Bruxelles, 1971 . 280,— 


Nationaal Comité voor Studie en Preventie van het Alkoholis- 
me en andere Toxicomanieën : 

— Aan de familie van drankzuchtigen. 

— Het verderfelijk eerste glas. 

— Tabel der drankzucht en van haar herstel. 

— Fazen van alkoholverslaving bij mannen. 

— 30 vragen . 

— Katalogus van de biblioteek (in voorbereiding) . 


1 ,— 

1,— 

1 ,— 

0,50 

20 ,— 


Anonieme Alkoholisten : 

— 12 Stappen en 12 Tradities.75,— 

— Anonieme Alkoholisten (Big Book).60,— 

— Dit is A,A.12,— 

— A.A. en de medici.20,— 

— Een geestelijke stelt vragen over A.A.15,— 

— Kent gij A.A.10,— 

— Hoe kan de vrouw haar man helpen.10,— 

— Korte geschiedenis van A.A.10,— 

— Is alkoholisme een ziekte.15,— 

— Tranquillizers.15,— 

— A.A. vraagbaak. 7,50 

— Alcooliques Anonymes (Big Book).180,— 

— Une interprétation des 12 Etapes.30,— 

— Les 12 Etapes.35,— 

— Les 12 Traditions des A.A.12,— 

— Les sédatifs, les stimulants et l’Alcoolique.12,— 

Al-Anon : 

— De Twaalf Stappen en Twaalf Tradities.15,— 

— Wat kan de familie van een alkoholist doen ?.12,— 

— Waarom anonimiteit in Al-Anon ?.10,— 

— U kan een nieuweling begeleiden. 12,— 

— Les Traditions, Structures des Groupes, Intergroupes ou 

Gonseils.10,— 

— Cahier de groupe.. 5,— 


GASTVRIJ, SCHENK OOK ALKOHOLVRIJ ! 



































Een openbare biblioteek over de 
alkohol en andere drugs (nico¬ 
tine inbegrepen) werd tot stand 
gebracht door het Nationaal Co¬ 
mité voor Studie en Preventie 
van het Alkoholisme en andere 
Toxicomanieën. Zij is iedere dag 
open van maandag tot en met 
vrijdag inbegrepen, van 9.00 tot 
12.00 uur en van 13.00 tot 
16.30 uur. (Tel. 02/47.76.19). 


BIBLIO ,*1 
TEEK i 
«Be OVER 
ALKOHOL 
£|| 

ANDERE 

DRUGS \ 


REGLEMENT 

1) Mogen ontleend worden : alleen boeken, die echter ook op aanvraag 
verstuurd worden. 

2) Kunnen ter plaatse geraadpleegd worden : tijdschriften uit binnen- en 
buitenland, b.v. : 

— «De Weg » (Antwerpen) ; 

— « Feiten » (Utrecht) ; 

— « La Revue de l’Alcoolisme » (Nantes) ; 

— « Alcool ou Santé » (Parijs) ; 

— « Bulletin d’lnformation » (Parijs) ; 

— « Bulletin des Stupéfiants » (iNations Unies, New York) ; 

— « Toxicomanies » (Québec) ; 

— « Quarterly Journal of Studies on Alcohol » (New Jersey, U.S.A.) ; 

— «The International Journal of the Addictions » (New York) ; 

— «Addictions» (Toronto) ; 

— « The British Journal of Addiction (to Alcohol and other Drugs) » 
(Londen). 

3) Uitleningsvoorwaarden 

— de uitlening geschiedt kosteloos ; 

— de boeken worden slechts voor een periode van 14 dagen overhandigd; 

— de lezer gaat de verbintenis aan geen aantekeningen in de boeken 
aan te brengen ; 

— er wordt aan de uitleners gevraagd ten hoogste drie werken ineens 
mee te nemen of te laten opsturen. 

4) Katalogus der boeken 

De nieuwe katalogus (kostprijs : 20 F) kan schriftelijk of telefonisch be¬ 
steld worden vanaf 15 december 1971. 




Het N.C.A. bouwde een doku- 
mentatie- en verkoopdienst uit 
voor de vele bezoekers (leer¬ 
lingen, leraars, enz.) van de bi- 
blioteek, die zich een of andere 
uitgave willen aanschaffen, wel¬ 
ke moeilijk te vinden zijn in 
boekhandels. 

Onderstaande lijst vermeldt een 
gedeelte van de uitgaven, die 
eveneens kunnen ontleend wor¬ 
den aan de biblioteek. 


BELLANGER J.L. : La stupéfiante histoire des drogues 252,— 

Editions Mondiales, Paris, 1970. 

BLOCH Claude : Réflexions et informations sur les drogues . 20,— 

Presses Universitaires de Bruxelles, Bruxelles, 1970. 

BOUDREAU A. : Connaissance de la drogue.159,— 

Edition du jour, Montréal, 1970. 

BOYLE R., S.J. : Mijn vrienden... de verdoemden der aarde . . 15,— 

Sobriëtas Limburg, Hasselt. 

BOYLE R., S.J. : Mes amis... les darnnés de la terre .... 15,— 

Les Editions Bellarmin, Montréal, 1962. 

COMITÉ FRANQAIS D’EDUCATION SANITAIRE ET SOCIALE : 

Informations sur la drogue, Ed. Nouvelles et Impressions, Paris 5,—" 

DE GRANAAT en VAN DER WAL T.J. : Jeugd onder drug . . 52,— 

G. Kolff & Co, Amsterdam, 1971. 

DELMEIRE F. : Toxicomanie, C.A.T., Gent en N.C.A., Brussel, 1971 25,— 

FAUROBERT L. : Les degrés de ralooolisme.69,— 

‘Librairie Hachette, 1962. 

FAUROBERT L. : Le risque alcool dans l'entreprise .... 159,— 

Les Editions Ouvrières, Paris, 1971. 

FEITEN : Nummer over drugs, januari 1971 . 20,— 

Nationale Commissie tegen het Alkoholisme, Utrecht, 1971. 

GALLEZ E. : L'Alcool isme et Pastorale.20,— 

Comité National de Défense contre l’Alcoolisme, Paris, 1958. 

GORI E. : Toxicomanieën - Definitie, Classificatie, Ontstaan . 20,— 

Medisch Maatschappelijk Consultatiebureau voor Alkoholis¬ 
me in Limburg, Roermond, 1969. 

KESSEL J. : Avec les Alcool iques Anonymes.125,— 

Editions Gallimard, Paris, 1960. 

LEECH K. en JORDAN B. : Drugs for young People - their use und 
misuse, The Religion Education Press, Ltd, Oxford, 1967. . 74,— 

MEINSMA L. : (Roken en Risico’s.15,— 

N.V. Uitgeverijmaatschappij De Tijdstroom, Lochem, 1969. 

ODERMATT J. : L’Alcool aujourd’hui.53,— 

Secrétariat Antialcoolique Suisse, Lausanne. 

O.P.T.A.T. éditeur : Informations sur les drogues, Québec . 10,— 


(vervolg blz. 22). 


D0XUMEN- 

TAT1E- 

EN 

VERKOOP- 

DIENST 
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RADIO 
EN 
TELE 
VISIE 




B.R.T. BRUSSEL 

— Zaterdag 13 november, rond 17u.05: « De Schooldag over de Proble¬ 
men van de Alkohol en andere Drugs » door André DE BOE, Direkteur 
van het Nationaal Comité voor Studie en Preventie van het Alkoholisme 
en andere Toxicomanieën. 

— Dinsdag 16 november, te 10u.30 tijdens «Schoolradio» het luister¬ 
spel : « Het duiveltje in de fles » door Mare DECORTE. 

— Woensdag 17 november, tussen 15 u. 15 en 16 u., tijdens «De Omni¬ 
bus » het luisterspel : « De nieuwe kans » door Mary MARCO. 

OMROEP LIMBURG 

— Zaterdag 13 of zaterdag 20 november, tijdens « Te bed of niet te bed » 
(tussen 8 u. 10 en 10 u.) een gesprek met een geredde drankzuchtige 
vrouw, lid van de Anonieme Alkoholisten. 

OMROEP OOST-VLAANDEREN 

— Zaterdag 20 november, te 11 u. 30, tijdens «Focus Oost-Vlaanderen », 
een interview met teamleden van het C.A.T. (Centrum voor Studie, 
Behandeling en Preventie van het Alkoholisme en Toxicomanieën) te 
Gent, met eventuele telefonische dialoog met de luisteraars. 

OMROEP WEST-VLAANDEREN 

— Vrijdag 12 november, te 15u.30, een korte uitzending over de omge¬ 
ving van de alkoholist, met medewerking van een Al-Anonlid. 

TELEVISIE 


Men raadplege de dagbladen. 


Speed Service », Ukkel 


Tek. : Tim Perr 


Drukk. : Vanbraekel, Moeskroen 
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